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Цель исследования – провести анализ отдаленных результатов оперативного лечения пациентов с повреждениями 
средне- и нижнешейного отделов позвоночника при нырянии.
Материалы и методы. Проведен анализ хирургического лечения 27 пациентов и дана оценка отдаленных результа-
тов 20 больных в сроки от 6 месяцев до 6 лет с анализом клинических, неврологических, рентгенографических данных и 
летальности.
Результаты. Повреждения С5 позвонка наблюдались у 17 (63%) пациентов; компрессионные переломы тел позвон-
ков – у 6 (22%), компрессионно-оскольчатые – у 16 (59%), вывихи – у 5 (19%). У всех пациентов имели место невро-
логические нарушения. Во всех наблюдениях достигнута надежная стабилизация позвоночника с использованием им-
плантата из пористого никелида титана, наличие костно-металлического блока на уровне поврежденных тел позвонков. 
Летальность в послеоперационном периоде составила 26%. При наблюдении в отдаленном периоде после операции ис-
ходная неврологическая симптоматика отмечена у 7 (30%) пациентов, у 13 (48%) – регресс неврологической симпто-
матики. Полная функциональная дезадаптация наблюдалась у 6 пациентов с отсутствием двигательных функций ниже 
уровня повреждения, исходно принадлежащих к группам А и В по классификации H.L. Frankel. Умеренная и легкая сте-
пени нарушения функциональной адаптации имелись у 5 и 4 пациентов соответственно. У остальных пациентов функ-
циональной дезадаптации не выявлено. Объем движений в шейном отделе позвоночника у всех пациентов расценен как 
хороший.
Выводы. Декомпрессивно-стабилизирующие операции на передних отделах позвоночника с применением импланта-
та из пористого никелида титана и металлической пластины CSLP позволяют надежно стабилизировать поврежденный 
отдел позвоночника и проводить реабилитацию этой тяжелой категории больных.
Ключевые слова: повреждения средне- и нижнешейного отделов позвоночника, межтеловой спондилодез, леталь-
ность, ныряние.
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Objective – to analyze the long-term results of surgical treatment of patients with injuries of middle- and lower cervical spine 
in diving. 
Materials and methods. An analysis of surgical treatment of 27 patients and assessment of the long-term results of 20 patients 
in a period of 6 months to 6 years were performed with analysis of clinical, neurological, radiographic data and mortality.
Results. Mostly the C5 vertebra was damaged - in 17 patients (63%). Compression fractures of vertebral bodies met in 6 
(22%), compression-comminuted fractures – in 16 (59%) patients, dislocations – in 5 (19%). All patients had neurological 
disorders. All observations noted rigid stabilization of the spine with an implant made of porous nickel-titanium, the presence 
of bone-metal block at the level of the damaged vertebral body. Mortality in the postoperative period was 26%. In the long-
term period the initial neurological symptoms were observed in 7 (30%) patients, 13 (48%) patients had marked regression of 
neurological symptoms. Full functional maladjustment was observed in 6 patients with no motor function below the damaged 
segment, originally belonging to groups A and B on the classification of H.L. Frankel. Moderate and mild degree of functional 
adaptation disorders were present in 5 and 4 patients respectively. In the remaining patients we did not reveal a functional 
maladjustment. Range of motion in the cervical spine in all patients was considered as good.
Conclusions. Anterior decompressive-stabilizing surgeries on the spine with an implant made of porous nickel-titanium and 
metal plate CSLP allows reliably stabilization of the injured spine and the rehabilitation of this severe category of patients. 
Key words: injures of the middle- and lower cervical spine, interbody fusion, mortality, diving.
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Введение
Спинальные повреждения при нырянии сос-
тавляют от 2,3% до 21% от всех повреждений 
спинного мозга [17].
Повреждение шейного отдела позвоночника 
(ШОП) при нырянии в воду представляет со-
бой одно из самых тяжелых видов травм, час-
тота которых постепенно возрастает [2, 3]. Эти 
повреждения сопровождаются травмой спин-
ного мозга и высокой летальностью, состав-
ляющей 70–88% [6,10]. Преимущественным 
методом лечения является хирургический: де-
компрессия спинного мозга и его элементов с 
последующей стабилизацией позвоночника 
имплантатами [9, 11]. Дискутабельным в ли-
тературе остается вопрос об использовании 
для стабилизации аутотрансплантатов или 
имплантатов. 
Хирургическое лечение повреждений ШОП 
обусловлено большой их распространенностью, 
высокой летальностью до 45–70% и инвалидиза-
цией до 90% и более. Летальность при острой ос-
ложненной травме в пределах 3–10% показывают 
те хирурги, которые оперируют больных со сдав-
лением спинного мозга выборочно (тех, кто дока-
зал свое право на жизнь), либо те, кто не учиты-
вает умерших в реанимационных отделениях [7].
Цель исследования – провести анализ отда-
ленных результатов оперативного лечения паци-
ентов с повреждениями средне- и нижнешейного 
отделов позвоночника при нырянии методом пе-
редней стабилизации позвоночника с использова-
нием имплантатов из пористого никелида титана 
с фиксацией пластиной CSLP (Synthes).
Материал и методы
Исследование основано на анализе резуль-
татов хирургического лечения 27 пациентов 
за период с 1998 по 2011 г. с повреждениями 
позвоночника на уровне С3-С7 позвонков, 
получивших травму при нырянии, и оценке 
отдаленных результатов у 20 больных в сро-
ки от 6 месяцев до 6 лет, выживших в после-
операционном периоде. Все пациенты были 
мужчинами трудоспособного возраста от 17 
до 34 лет. Средний возраст составил 26,7 лет. 
Пострадавшие получили травму в летние ме-
сяцы при нырянии. У 22 пострадавших травма 
была получена в незнакомых и неприспособлен-
ных для купания водоемах, у 5 пострадавших 
– в бассейне. Большая часть пострадавших на-
ходилась в состоянии алкогольного опьянения.
Чаще встретились повреждения С5 позвонка 
– у 17 пациентов (63%). Компрессионные кли-
новидные переломы тел позвонков – у 6 (22%), 
компрессионно – оскольчатые проникающие 
переломы у – 16 (59%) пострадавших. Вывихи и 
подвывихи (по классификации Селиванова В.П. 
с соавт., 1971; Цивьяна Я.Л., 1971) [12, 14] встре-
тились у 5 (19%) пострадавших: двусторонние 
скользящие вывихи у 3 (11%) (в 2 случаях с пере-
ломом суставного отростка), двусторонний вер-
ховой опрокидывающийся подвывих – у 2 (8%). 
Таблица 1 
Характеристики повреждений средне- 
и нижнешейного отдела позвоночника 
при нырянии
Характер 
повреждения
Уровень повреждения
С3 С4 С5 С6 С7 Всего
Компрес-
сионные 
переломы
- - 4 2 - 6
Компрес-
сионно-
оскольчатые 
переломы
- - 10 4 2 16
Вывихи - 2 3 - - 5
Всего - 2 17 6 2 27
Обследование пациентов при поступлении 
проводилось с использованием лучевых мето-
дов исследования: рентгенография в двух про-
екциях, КТ и МРТ.
Степень неврологических осложнений на 
момент поступления диагностировалась на ос-
новании комплексного клинико-неврологиче-
ского обследования с использованием класси-
фикации H.L. Frankel [18].
Все пациенты были оперированы в зависи-
мости от тяжести, уровня и характера повреж-
дения, а так же неврологических осложнений. У 
всех 27 пациентов были проведены операции на 
передних отделах позвоночника. Оперативное 
вмешательство осуществлялось из левосто-
роннего доступа по Розанову-Шкловскому. 
После предварительной верификации уровня 
повреждения электронно-оптическим преоб-
разователем выполняли вправление вывихну-
того позвонка, на уровне сдавления спинного 
мозга проводили резекцию тела или тел поз-
вонков, переднюю декомпрессию с удалением 
поврежденных дисков и фрагментов тела по-
звонка. Осуществляли декомпрессию передних 
отделов спинного мозга и проводили межте-
ловой спондилодез на уровне резецированных 
позвонков. Для стабилизации позвоночника 
использовали имплантаты из пористого нике-
лида титана, фиксацию по передней поверх-
ности выше- и нижележащих тел позвонков 
осуществляли металлической пластиной CSLP 
(Synthes). Послеоперационный период все па-
циенты проводили в реанимации с иммобили-
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зацией позвоночника пластиковым воротником 
«Филадельфия».
Оценка отдаленных результатов проведена 
у 20 больных, выживших в послеоперационном 
периоде в сроки от 6 месяцев до 6 лет. При об-
следовании пациентам проводилась обзорная 
и функциональная рентгенография ШОП на 
цифровом рентгенологическом аппарате марки 
«Электрон (Арц1-000-07РЭ)».
Результаты лечения оценивались по следую-
щим показателям:
- стабильность позвоночника на уровне опе-
ративного вмешательства;
- деформация позвоночника (по рентгено-
граммам ШОП в боковой проекции);
- наличие дегенеративных изменений ниже 
уровня стабилизации позвоночника.
Оценка неврологических нарушений в отда-
ленном периоде проводилась по классификации 
H.L. Frankel [18]; оценка диапазона движений в 
ШОП – по шкале AAOS [20]; оценка качества 
жизни – по индексу нарушения жизнедеятель-
ности при болях в шее NDI [19].
Для создания архивной базы данных, 
сводных таблиц использовалась программа 
Microsoft Office Excel 2003. Визуализация мате-
риала проведена с использованием таблиц. 
Для статистического анализа материала исполь-
зовался пакет прикладных программ Statistica 6.1.
Исследование проводилось на достаточном 
объеме наблюдений, в работе представлены ста-
тистически значимые результаты. Качественные 
признаки представлены в работе в виде абсолют-
ной величины и относительной частоты (%). Для 
выявления связи между изучаемыми количе-
ственными признаками применяли корреляци-
онный анализ по Спирмену (R). Связь считали 
статистически значимой при достижении уров-
ня статистической значимости 0,05.
Результаты и обсуждение
В послеоперационном периоде имели мес-то 
осложнения со стороны органов дыхания, сер-
дечно-сосудистой системы, почечная недостаточ-
ность, пролежни. Из 27 оперированных больных 
в послеоперационном периоде в сроки от 5 до 30 
суток умерли 7 (26%) человек. Ведущей причи-
ной смерти явилась дыхательная недостаточность 
вследствие двусторонней пневмонии у 7 больных.
Во всех наблюдениях отмечена надежная 
стабилизация позвоночника с использовани-
ем имплантата из пористого никелида титана 
с фиксацией пластиной CSLP (Synthes), на-
личие костно-металлического блока на уровне 
поврежденных тел позвонков. Кифотическая 
деформация позвоночника, имеющаяся после 
травмы, была устранена.
У 10 (20,4%) больных выявлены признаки 
дегенерации дисков ниже уровня спондилодеза. 
Пациенты с повреждениями средне- и ниж-
нешейного отдела позвоночника при нырянии 
по выраженности неврологических нарушений 
по классификации H.L. Frankel [18] распреде-
лились следующим образом (табл. 2).
При наблюдении в отдаленном периоде пос-
ле операции исходная неврологическая симпто-
матика отмечена у 7 (30%) пациентов; у 2 паци-
ентов, относящихся к группе А; у 4 пациентов, 
относящихся к группе В; у 1 пациента, относя-
щегося к группе Е. У 13 (48%) пациентов отме-
чен регресс неврологической симптоматики и 
переход в другую группу: из группы В 6 пациен-
тов перешли в группу С, из группы С 4 пациента 
в группу Е, 1 в группу D. Все пациенты из груп-
пы D перешли в группу Е. 
При изучение диапазона движений в ШОП 
по шкале AAOS [20] у 3 (11%) пациентов вы-
явилось незначительное ограничение ротации 
в ШОП в сторону, противоположную операци-
онному доступу. Несмотря на это, объем движе-
ний у всех пациентов составил 16–18 баллов и 
расценен как хороший результат.
Качество жизни пациентов после операции 
оценено с помощью индекса нарушения жизнеде-
ятельности при болях в шее NDI [19]. Этот тест 
предназначен для того, чтобы определить, на-
Таблица 2 
Неврологические нарушения у пациентов с повреждениями средне- и нижнешейного отделов 
позвоночника при нырянии по классификации H.L. Frankel (1969) [18]
 
Неврологические 
нарушения
Критерии
A B C D E Всего
При поступлении 9 10 5 2 1 27
Смерть в послеоперационном 
периоде
7 - - - - 7
Выжившие в послеоперационном 
периоде
2 4 6 1 7 20
В отдаленном периоде 2 4 5 2 7 20
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сколько боль и дискомфорт в шее нарушают дея-
тельность в повседневной жизни, и провести диа-
гностику функционального состояния шейного 
отдела позвоночника. Полная функциональная 
дезадаптация отмечена у 6 пациентов с отсутстви-
ем двигательных функций ниже уровня поврежде-
ния, исходно принадлежащих к группам А и В по 
классификации  H.L Frankel [18]. Умеренная сте-
пень нарушения функциональной адаптации име-
лась у 5 пациентов с сохраненными двигательными 
функциями, но с силой большинства мышечных 
групп менее 3 баллов. У 4 пациентов диагностиро-
вана легкая степень нарушения функциональной 
адаптации, в основном, за счет компонентов голов-
ных болей и дискомфорта в шейном отделе позво-
ночника. У остальных пациентов функциональной 
дезадаптации не выявлено. 
Выжившие 6 пациентов (группа А и B) с тет-
раплегией, инвалиды I и II групп, живы без регрес-
са неврологических осложнений, находятся дома с 
периодическими обострениями в виде восходящей 
инфекции мочевыводящих путей, пролежней, тре-
буют постоянного индивидуального ухода.
Установлена достоверная зависимость каче-
ства жизни по индексу нарушения жизнедеятель-
ности при болях в шее NDI [19] от степени невро-
логических нарушений по классификации H.L 
Frankel [17] с помощью корреляционного анализа 
по Спирмену (R) (R=0,9; р=0,00001). При оценке 
отдаленных результатов нами установлено, что 
при увеличении степени неврологических нару-
шений при острой травме в последующем значи-
тельно снижается качество жизни пациента.
Среди повреждений ШОП около 75% травм 
происходят на уровне С3-С7 позвонков, причем 
наиболее часто повреждается С5 позвонок со 
смещением на уровне С5-С6 у мужчин [2,3].
Проблема повреждений ШОП при нырянии 
встречается в сообщениях наряду с другими 
видами травмы: автодорожной, бытовой, ката-
травмы [9, 11, 14].
Целенаправленные исследования этой про-
блемы встречаются в литературе в виде отдель-
ных сообщений [1-6,16].
При нырянии наличие алкогольного опьяне-
ния существенным образом нарушает воспри-
ятие расстояния, глубины и высоты, снижает 
способность к объективной оценке [17].
Особенностью клинической диагностики у 
пострадавших является наличие алкогольного 
или наркотического опьянения на фоне грубой 
симптоматики повреждения позвоночника и 
спинного мозга, часто в сочетании с травмати-
ческим шоком, синдромом утопления, наличия 
черепно-мозговой травмы. Диагностика по-
следней иногда отодвигается на второй план и 
нередко упускается врачами [6,14]. 
Наибольшие трудности представляет оценка 
степени повреждения спинного мозга у постра-
давших с вариабельностью и нечеткостью нев-
рологических проявлений [6].
При нырянии чаще возникают компрессион-
ные и компрессионно-оскольчатые переломы тел 
позвонков от осевого механизма повреждения, 
когда позвоночник находится в положении сгиба-
ния у ныряльщиков при ударе головой о дно [10]. 
При подобном переломе отмечаются поврежде-
ния диска, задней продольной связки и задних 
отделов тела позвонка, чаще на уровне краниаль-
ного диска [15]. Смещение поврежденных задних 
фрагментов в позвоночный канал сопровождают-
ся неврологическими осложнениями у 80% [15].
По данным Л.Н. Гришенковой [2, 3], чаще 
при нырянии происходили компрессионные 
оскольчатые переломы нижнешейных позвон-
ков с наличием кифотической деформации. По 
нашим данным, также преимущественно имели 
место компрессионно-оскольчатые переломы у 
16 (59%) больных с кифотической деформаци-
ей ШОП на уровне повреждения.
Дегенеративные изменения на уровне меж-
позвонковых дисков ниже проведенного спон-
дилодеза мы связываем с компенсаторной пе-
регрузкой за счет стабилизированного отдела 
позвоночника при отсутствии клинической 
картины остеохондроза ШОП у оперированных 
больных. Наши данные согласуются с мнени-
ем А.И. Проценко с соавторами, которые также 
считают, что спондилодез сопровождается пере-
грузкой нижележащих сегментов, располагаю-
щихся ниже уровня спондилодеза [9].
Отягощающим обстоятельством у ныряльщи-
ков является дыхательная недостаточность, обу-
словленная сложным комплексом, состоящим из 
паралича межреберных мышц, аспирации воды в 
легкие с ателектазом, дыхательной и сердечной 
недостаточности с летальным исходом [5, 14].
Травма ШОП при нырянии сопровождается 
в 88% случаев синдромом полного нарушения 
проводимости спинного мозга, однако в остром 
периоде травматической болезни не отмечается 
анатомического перерыва спинного мозга, даже 
при массивных поражениях костных структур по-
звоночника [2, 3]. При этом, анатомический пере-
рыв спинного мозга отмечается только в позднем 
периоде травматической болезни спинного мозга, 
являясь результатом миеломаляции [2, 3].
В наших наблюдениях в послеоперационном 
периоде летальный исход имел место у 7 (27%) 
пострадавших. Значительного улучшения ре-
зультатов нам удалось добиться у пациентов в 
группах С и D с частичным нарушением прово-
димости спинного мозга, но при этом остается 
высокая летальность в группах А и В. При срав-
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нении исходов в зависимости от глубины пов-
реждений спинного мозга оказалось, что при 
полном нарушении проводимости спинного 
мозга летальность остается очень высокой.
При лечении повреждений данной патологии 
ведущим методом лечения является хирургиче-
ский. Оперативное вмешательство на передних 
отделах заключается в удалении тела или тел 
позвонков, декомпрессии спинного мозга.
По нашему мнению, решение проблемы де-
компрессии спинного мозга заключается в тща-
тельном выборе способа стабилизации повреж-
денного отдела позвоночника. В прошлые годы 
для стабилизации позвоночника использовались 
аутотрансплантаты из крыла подвздошной кос-
ти. Однако взятие аутотрансплантата нередко 
сопровождается серьезными осложнениями со 
стороны места забора трансплантата. Кроме того, 
в результате перестройки аутотрансплантата при 
переднем спондилодезе на ранних сроках проис-
ходят вторичное смещение позвонков, потеря дос-
тигнутой коррекции, приводящие к кифотиче-
ской деформации позвоночника. Использование 
имплантата из пористого никелида титана позво-
ляет предотвратить вторичное смещение позвон-
ков, кифотическую деформацию позвоночника. 
Это создает быс-трое сращение протеза с телами 
позвонков, обеспечивая надежную стабилизацию 
позвоночника. Фиксация металлической плас-
тиной CSLP (Synthes)  по передней поверхности 
выше- и нижележащих тел позвонков позволяет 
предотвратить смещение протеза и рано активи-
зировать парализованного человека для реабили-
тации [2, 3, 5, 7-9, 11, 14].
Выводы
При постановке диагноза у ныряльщиков 
нужно учитывать сопутствующие факторы: 
утопление, опьянение, спинно-мозговую трав-
му. Необходимо проведение комплексного 
полноценного клинико-неврологического и лу-
чевых методов исследования (рентгенография, 
КТ, МРТ), которые позволяют детализировать 
характер имеющихся повреждений.
Применение имплантата из пористого нике-
лида титана позволяет сохранить полученную 
интраоперационную коррекцию деформации 
позвоночника и в положении достигнутой кор-
рекции создать надежную стабилизацию по-
врежденного отдела позвоночника и обеспечить 
раннюю реабилитацию пациентов.
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